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Zur Reliabilitat und Validitat
der Elternfassung des ,Verhaltens-

beurteilungsbogen

fur Vorschulkinder® (VBV-EL 3-6
In der klinischen Anwendungspraxis

Gerolf Renner, Cornelia Zenglein und Glinter Krampen

Zusammenfassung. Informiert wird iiber empirische Untersuchungsbefunde zur Reliabilitit und Validitdt des ,,Verhaltens-
beurteilungsbogens fiir Vorschulkinder (VBV 3-6), die auf den Einsatz des VBV 3—6 unter den Routinebedingungen der
klinisch-psychologischen Diagnostik eines Sozialpadiatrischen Zentrums zuriickgehen. Die Eltern-Version (VBV-EL 3-6)
dieses Fremdbeurteilungsverfahrens fiir Verhaltensauffilligkeiten und personale Ressourcen von Kindern wurde von 236
Eltern bearbeitet, deren Kinder wegen Entwicklungsstorungen und/oder Verhaltensstorungen und emotionalen Storungen mit
Beginn in der Kindheit (nach ICD-10) vorgestellt wurden. Neben den Vorstellungsgriinden, ICD-10-Diagnosen und soziodemo-
graphischen Variablen wurden bei den Kindern parallel Intelligenztestleistungen erfasst (HAWIVA, K-ABC, SON 2)2-7 oder
SON-R 2!-7). Ein Jahr nach der Ersterhebung konnte fiir 42 der Kinder mit dem VBV 3-6 eine Wiederholungsmessung
durchgefiihrt werden. Die Koeffizienten der internen Konsistenz der vier VBV-Subskalen geniigen ebenso den teststatistischen
Anforderungen wie die Profilreliabilitit des Verfahrens. Die Validitdt des VBV 3-6 wird durch positive Befunde zu den
Interkorrelationen seiner Subskalen, eine faktorenanalytische Replikation seiner Binnenstruktur, die differentielle Validitat
der Subskalen fiir klinische Subgruppen und die diskriminante Validitdt gegeniiber den Intelligenzmaflen bestdtigt. Bei signifi-
kanten Retestkorrelationen zeigten sich in der Subgruppe der Kinder mit einer Wiederholungsmessung signifikante Reduktio-
nen in den VBV-Skalen zur Symptombelastung und zum oppositionell-aggressiven Verhalten.

Schliisselworter: Differentialdiagnostik, Frithdiagnostik, Friihforderung, Verhaltensauffilligkeiten, Verhaltensstorungen, per-
sonale Ressourcen, Intelligenz, Reliabilitdt, Sozialpadiatrie, Validitdt, Vorschulalter

Reliability and validity of the “Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkinder” (VBV 3-6), a German checklist for behavior
problems and behavior disorders at preschool age

Abstract. Empirical results on the reliability and validity of the “Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkinder” (VBV 3-6),
a German checklist for behavior problems and behavior disorders in preschool age children aged 3—6 years measured in view
of their parents, is presented. Data were gathered with VBV under routine conditions of clinical diagnosis in a community
mental health service for early diagnostics and early intervention. VBV was administered to 236 parents of children who went
to the community mental health institution because of developmental disabilities, behavior disorders, or affective disorders
(according to ICD-10). In addition to reasons of admission, ICD-10 diagnoses and socio-demographical variables, intelligence
test data (WPPSI, K-ABC, SON 2'2—7 or SON-R 2!%:—7) were gathered. One year later, repeated measurements with the VBV
were possible for 42 of the children. Coefficients of internal consistency of the four VBV-Scales are as well in accordance with
psychometric demands such as the coefficient of the reliability of scale differences. Validity of VBV 3-6 is supported by the
relative independence of its subscales, a replication of its factorial validity, its differential validity for different clinical groups,
and its discriminative validity compared to intelligence. Furthermore, while retest-correlations were significant for the VBV-
Scales, the scales on oppositional-aggressive behavior and symptoms show significant reductions.

Key words: differential diagnosis, early diagnosis, early intervention, behavior problems, behavior disorders, personal
resources, intelligence, test reliability, test validity, preschool age children

Mit der Etablierung einer Entwicklungspsychopathologie
der ersten Lebensjahre (zum Uberblick s. Petermann, Nie-
bank & Schetthauer, 2000; Abels, Borke, Broring-Wich-
mann, Keller & Lamm, 2003) als interdisziplindrem For-
schungsgebiet mit vielfiltigen Anwendungsbeziigen
wie Friiherkennung, Privention und Behandlung von
Entwicklungsstérungen in Friihforderstellen und Sozial-
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padiatrischen Zentren (s. Sohns, 2000; Brack, 1993)
wichst der Bedarf nach standardisierten (Screening-)In-
strumenten zur Frithdiagnose von Stérungen der Emotio-
nen und des Verhaltens. Checklisten und Ratingskalen
bieten sich dabei als 6konomische Verfahren zur Samm-
lung relevanter Verhaltensdaten aus der Lebenswelt des
Kindes an. Typischerweise werden jene Personen als In-
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formanten herangezogen, die als Eltern, Erzieher oder Leh-
rer mit dem Verhalten des Kindes besonders vertraut sind
(s. z.B. Piacentini, 1993; Bracken, Keith & Walker, 1998).

Der ,,Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkin-
der (VBV 3-6) von Dépfner, Berner, Fleischmann und
Schmidt (1993) ist eines der wenigen standardisierten und
normierten deutschsprachigen Verfahren fiir die Diagnos-
tik von Verhaltensauffalligkeiten und personalen Res-
sourcen bei Vorschulkindern im Alter von drei bis sechs
Jahren. Der VBV wird in einer Eltern- (VBV-EL 3-6) und
einer Erzieherfassung (VBV-ER 3-6) angeboten, deren
Items die Héufigkeit von alltdglichen, situationsspezifi-
schen und symptomatischen Verhaltensweisen in Eltern-
haus oder Kindergarten erfragen, die bei einem Kind in
den letzten vier Wochen beobachtet wurden. Die Ein-
schétzungen erfolgen auf einer fiinfstufigen Skala (von 0
= ,nie“ bis 4 =, sehr oft/mehrmals tiglich*).

Inhaltlich liefert der VBV 3—6 Hinweise auf das Vorlie-
gen externalisierender und internalisierender Verhaltens-
auffalligkeiten und verschiedener Einzelsymptome. Im
Gegensatz zur international weit verbreiteten Child Be-
havior Checklist CBCL 4—18 (Achenbach, 1991; deutsche
Normierung durch die Arbeitsgruppe Deutsche Child
Behavior Checklist, 1998), die einen Altersbereich von 4
bis 18 Jahren abzudecken versucht und dabei zahlreiche
Verhaltensverweisen anspricht, die fiir diagnostische Fra-
gestellungen im Vorschulalter irrelevant sind, berticksich-
tigen die Items des VBV ausschlieBlich alterstypische Ver-
haltensweisen und Symptome, was der Akzeptanz und
Praktikabilitdt des Verfahrens zugute kommt.

Der erste Teil des VBV Elternfragebogen umfasst 53
Items, die vier faktorenanalytisch fundierten Subskalen
zugeordnet sind:

(1) Sozial-emotionale Kompetenzen (KOMP). Kinder
mit einer hohen Ausprégung der Dimension sozial-emo-
tionale Kompetenzen konnen nach dem Urteil ihrer Eltern
Konfliktsituationen gut 16sen, zeigen ein intensives Spiel-
verhalten, beachten gesetzte Grenzen und verhalten sich
anderen Kindern gegeniiber kooperativ. Im Gegensatz zu
den weiteren Skalen bilden hier hohe Werte ein positives
Verhalten ab. Die Skala umfasst 10 Items (Itembeispiele:
,Lasst Geschwister oder andere Kinder mitspielen, wenn
sie es wollen®; ,,Wenn es etwas auf dem Herzen hat, dann
sagt es das den Eltern gleich®).

(2) Oppositionell-aggressives Verhalten (AGGR).
Die 20 Items erfassen u.a. korperliche und verbale Ag-
gressionen gegeniiber Geschwistern und anderen Kin-
dern, Verletzungen von Regeln und Grenzen, Missachten
von Anweisungen und eine Neigung zu Wutausbriichen
(Itembeispiele: ,,Gibt Erwachsenen herausfordernde oder
freche Antworten®; ,,Zerstort absichtlich Gegenstinde
oder Spiele®).

(3) Aufmerksamkeitsschwdiche/Hyperaktivitit versus
Spieldauer (HYP). Hohe Werte in dieser Dimension (12
Items) weisen auf ein Kind hin, dass haufig Spielaktivita-
ten wechselt, schnell das Spielinteresse verliert und eine
ausgepragte motorische Unruhe zeigt (Itembeispiele:

,,Kann beim Essen am Tisch nicht still sitzen, steht auf
oder rutscht auf dem Stuhl herum oder zappelt stindig mit
den Beinen®; ,Ist schnell von etwas begeistert, verliert
dann aber leicht das Interesse und hilt nicht lange
durch®).

(4) Emotionale Auffilligkeiten (EMOT). Erfasst wer-
den soziale Angstlichkeit und Unsicherheit bei Erwachse-
nen und Kinder. Kinder mit hohen Werten zeigen sich oft
ernst, traurig und empfindsam (Itembeispiele: ,,Lésst sich
von anderen Kindern herumkommandieren®; , Fangt
schnell an zu weinen, ist sehr empfindsam‘). Die Skala
umfasst 11 Items.

Der zweite Teil des VBV umfasst 17 Items (z. B. Fragen
nach Ess- und Schlafstorungen, Einnédssen, Einkoten,
Phobien und Jaktationen) einer allgemeineren Symptom-
liste (SYMP), die auf Itemebene ausgewertet wird.

Obwohl der VBV 3-6 in vielen Institutionen der Friih-
diagnostik und Frithférderung sowie in der ambulanten
und stationdren Pédiatrie hdufig eingesetzt wird, liegen
eine Dekade nach seiner Verlagsverdffentlichung durch
Dopfner et al. (1993) nur wenige Publikationen vor, in de-
nen iiber Anwendungserfahrungen mit diesem Instrument
oder Forschungsergebnisse berichtet wird, die mit ihm
gewonnen wurden. De facto sind es neben der Verlags-
publikation des VBV nach der Fachliteraturdatenbank
PSYNDEX exakt sechs Beitrdge (Recherchedatum: 22. 02.
2003), in denen der VBV in der Dokumentation psycholo-
gischer Fachliteratur benannt wird. Einer dieser Beitrdge
davon bezieht sich auf die Notwendigkeit der Korrektur in
den Auswertungsschablonen des VBV (Renner, 1995), die
inzwischen vom Verlag vorgenommen wurde. In zwei wei-
teren wurde der VBV-EL in einer prospektiven Langs-
schnittstudie als Kriterienvariable fiir Entwicklungsbe-
schreibungen bei Risikokindern verwendet (Laucht, Es-
ser, Schmidt, Ihle, Marcus, Stohr & Weindrich, 1996;
Laucht, Esser & Schmidt, 2000), in zwei anderen zur dif-
ferentialdiagnostischen Beschreibung von Kindern mit
geistigen Behinderungen (Sarimski, 1995, 1997), und in der
sechsten wird dariiber berichtet, dass der VBV in ein
Manual der stationdren psychologischen Betreuung im
Rahmen der padiatrischen Onkologie Eingang gefunden
hat (Kusch, Labouvie, Fleischhack & Bode, 1996). Durch-
weg liegen damit als hochrangig zu bewertende Anwen-
dungen des VBV vor, ohne dass jedoch in einem der vor-
liegenden Beitrdge Befunde iiber seine psychometrische
Qualitét berichtet werden, die iiber das Manual (Ddpfner
etal. 1993) hinausgehen oder die im Manual des VBV dar-
gestellten Befunde zu replizieren versuchen.

Der Mangel an Folgepublikationen zum VBV 3—6 —ins-
besondere solcher zu seiner Reliabilitit und Validitit — war
Anlass dafiir, an einem exemplarischen Datensatz aus
einem Sozialpadiatrischen Zentrum die psychometrische
Qualitét des Instruments unter den Routinebedingungen
der klinisch-psychologischen Diagnostik zu priifen. Es
stellt sich die Frage, ob die im Manual (Ddpfner et al.,
1993) dargestellten, an 241 Kindergartenkindern (,,Repré-
sentativstichprobe®) und 151 klinisch vorgestellten Kin-
dern (,,Vergleichsstichprobe®) gewonnenen giinstigen
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Befunde zur Reliabilitit und Validitit des VBV-EL 3—6
repliziert werden kdnnen. Im Einzelnen werden die Item-
parameter und Reliabilitdten der VBV-EL-Skalen, ihre Pro-
filreliabilitét, die faktorielle Validitét (auf [temniveau), die
differentielle Validitdt der Subskalen fiir diagnostische
Subgruppen, ihre diskriminante Validitdt gegeniiber In-
telligenzmallen sowie (in einer Substichprobe) die posi-
tionale und absolute Stabilitdt versus Plastizitdt der
VBV-EL-Skalen iiber ein Jahr analysiert.

Methoden
Stichprobe

Die Stichprobe umfasst 236 drei- bis sechsjihrige Kinder,
die zwischen 1995 und 2001 in einem Sozialpédiatrischen
Zentrum vorgestellt wurden. Der Altersmittelwert ist M =
5.2 Jahre (SD =0.8), 155 der Kinder sind Jungen (66 %) und
81 Midchen (34 %). Die Mehrheit der Kinder lebte zusam-
men mit beiden Elternteilen (74 %); 50 % hatten ein Ge-
schwister, 17 % zwei und 9 % drei oder mehr Geschwister.
Von den Miittern waren 30 % in Teilzeit und 8 % in Vollzeit
berufstitig. Bei den berufstidtigen Miittern (84 %) domi-
nierte ebenso wie bei den Vitern (38 %) eine Angestellten-
tatigkeit, gefolgt von (Fach-)Arbeitertatigkeiten (26 %).
Die Mehrheit der Kinder (92 %) besuchte einen Regelkin-
dergarten, 6% besuchten einen Forderkindergarten in
dorflichen (59 %), mittelstadtischen (32 %) bzw. kleinstad-
tischen (9 %) Lebensumfeldern.

Von den Eltern wurden als Vorstellungsgrund am hau-
figsten Sprachprobleme des Kindes (31 %), aggressiv-
provokative Verhaltensauffélligkeiten (17 %), Unruhe und
Nervositét (13 %) sowie dngstlich-zuriickhaltende Verhal-
tensauffalligkeiten (11 %) angegeben. Dies stimmt gut mit
den medizinischen Uberweisungsdiagnosen (63 % durch
Kinderdrzte und 36 % durch Hausérzte) liberein, bei denen
Sprachentwicklungsstorungen (25 %), andere Entwick-
lungsstorungen (24 %), Stérungen des Sozialverhaltens
(13 %), emotionale Stérungen des Kindesalters (8 %) und
hyperkinetische Storungen (3%) am haufigsten waren
[Chi® (12)=41.99; p < .01]. Weitgehend konsistent [ Chi?
(36)=515.69; p <.01] zu diesen medizinischen Uberwei-
sungsdiagnosen waren nach der klinisch-psychologi-
schen Differentialdiagnostik (nach ICD-10) im Sozial-
padiatrischen Zentrum in der Stichprobe am héufigsten
die folgenden Hauptdiagnosen vertreten:

— 31 % kombinierte Entwicklungsstérungen
(ICD-10: F81.x,F82,F83,F84.x),

— 30% Sprachentwicklungsstdrungen (F80.x)
und Sprechstdrungen (F98.5, F98.6),

— 11 % Stoérungen des Sozialverhaltens (F91.x),

— 7% emotionale Stérungen des Kindesalters
(F93.x,F94.0),

— 5% hyperkinetische Stérungen (F90.x),
— 5% Enuresis/Enkopresis (F98.0, F98.1),

— 5% Intelligenzminderungen (F7x).

Erhebungsinstrumente

Von der Mutter (73 %), dem Vater (7 %), beiden Elterntei-
len gemeinsam (ein Fragebogen je Kind; 7%) oder einer
anderen engen familidren Bezugsperson (2 %) des Kindes
wurde die Standardversion des VBV-EL 3—6 (Dopfner
et al., 1993) ausgefiillt. Neben soziodemographischen
Daten und der Diagnose nach der ICD-10 wurden parallel
bei allen Kindern Intelligenztestdaten erhoben. In Abhan-
gigkeit vom Alter und der spezifischen diagnostischen
Fragestellung wurde bei 77 Kindern der ,,Hanno-
ver-Wechsler Intelligenztest fiir das Vorschulalter*
(HAWIVA,; Schuck & Eggert, 1975), bei 46 die ,,Kaufman-
Assessment Battery for Children” (K-ABC; Melchers &
Preuss, 1991), bei 64 die ,,Snijders-Oomen Non-verbale
Intelligenztestreihe® (SON 2%—7; Snijders & Snijders-
Oomen, 1977) und bei 50 eine verkiirzte Form (je zwei Sub-
tests der Denk- und Handlungsskala) des ,,Snijders-
Oomen nonverbalen Intelligenztests (SON-R 2}2-7;
Tellegen, Winkel & Wijnberg-Williams, 1996) eingesetzt.
Ein Jahr nach der Ersterhebung konnten fiir 42 Kinder bei
denselben primédren Bezugspersonen Wiederholungs-
erhebungen mit dem VBV-EL 3-6 durchgefiihrt werden.
Alle diagnostischen Instrumente wurden nach dem in
der Handanweisung beschriebenen Standardvorgehen
durchgefiihrt und ausgewertet.

Ergebnisse

Item- und Skalenparameter sowie Reliabilitat
des VBV-EL 3-6

Die Befunde zu den Item- und Skalenkennwerten des
VBV-EL 3-6 sind in Tabelle | zusammengefasst, Kennwer-
te auf Itemebene finden sich in Tabelle A-1 im Anhang.
Die Mittelwerte und Standardabweichungen der vier VBV-
Skalen liegen in unserer Untersuchungsstichprobe zwi-
schen den Angaben der Testautoren (Dopfner et al., 1993)
fiir die Représentativ- und die klinische Vergleichsstich-
probe mit einer leichten Tendenz in Richtung der Repra-
sentativstichprobe (Kindergartenkinder). Die internen
Konsistenzkoeffizienten (Cronbachs o) der VBV-EL-Ska-
len sind gut bis befriedigend und entsprechen fast exakt
den Angaben im Manual. Ergdnzend wurde hier die Relia-
bilitdt der Skalendifferenzen anhand der Profilreliabilitét
berechnet, in die neben den Einzelreliabilitdten der vier
VBV-Skalen deren Interkorrelationen (s. Tabelle 1) einge-
hen. Die Profilreliabilitit des VBV-EL betrdgt in unserer
Untersuchungsstichprobe ,,..r,, = .68, was deutlich tiber
der etwa von Lienert (1969) geforderten unteren Grenze
von .50 liegt.

Die Schwierigkeitsindizes der VBV-EL-Subskala (1)
,,Sozial-emotionale Kompetenzen “ (KOMP) variieren im
oberen Bereich (p,>.72), decken damit das Schwierigkeits-
kontinuum nicht gut ab und bieten daher keine optimale
diagnostische Differenzierungsleistung. Die Trennschér-
fekoeffizienten dieser Skala bewegen sich im mittleren bis
niedrigen Bereich. Fiir die VBV-EL-Skalen (2) ,, oppositio-
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Tabelle 1. Skalenparameter und Interkorrelationen des VBV-EL 3-6

Skalen-Parameter KOMP AGGR HYP EMOT SYMP
Mittelwert (M) 25.7 29.5 17.3 13.9 12.6
Standardabw. (SD) 49 13.1 7.8 6.1 6.5
Spannweite der r;, .24/.52 3773 .29/.75 .18/.58 -
Spannweite der p; .73/.98 19/.74 .22/.88 .08/.78 -

Interne Konsistenz (o) 72 .92 .86 75 -

KOMP 1.00 —55%* —.56** —23** —39*%*
AGGR 1.00 .66** 22%* .56%*

HYP 1.00 23+ A9x*
EMOT 1.00 31
Anmerkungen: KOMP = Sozial-emotionale Kompetenzen, AGGR = Oppositionell-aggressives Verhalten; HYP = Hyperaktivitat vs. Spiel-
ausdauer; EMOT = Emotionale Auffilligkeiten, SYMP = Symptomliste, r,, = part-whole korrigierte Trennschiirfe, p; = Itemschwierigkeit,

®p < 0.

nell-aggressives Verhalten“ (AGGR) und (3) ,, Aufmerk-
samkeitsschwdche/Hyperaktivitit versus Spieldauer*
(HYP) werden dagegen gute Verteilungen der Schwierig-
keitsindizes und bessere Trennschérfekoeffizienten doku-
mentiert (s. Tabelle 1). Eine recht gute, gleichméBige Ver-
teilung der Schwierigkeitsindizes liegt auch bei Skala (4)
,,»emotionale Auffilligkeiten* (EMOT) vor, deren Trenn-
schérfekoeffizienten jedoch im Vergleich aller VBV-EL-
Skalen in unserer Untersuchungsstichprobe am niedrig-
sten liegen (jedoch alle das Kriterium der statistischen
Signifikanz {iberschreiten).

Faktorielle Validitat

Die 53 Items der vier VBV-EL-Skalen wurden dem Stan-
dardvorgehen einer Hauptkomponentenanalyse (PCA)
mit anschlieender orthogonaler Rotation nach dem Vari-
max-Kriterium unterzogen. Nach dem Scree-Test (Cattell,
1966) mit einer anschlieBenden Parallelanalyse nach dem
von Horn (1965) vorgeschlagenen Vorgehen ergab sich
eine fiinffaktorielle Losung, durch die 43.8 % der Gesamt-
varianz der Items gebunden werden und fiir die alle 53
Items Kommunalititswerte von 42 > .16 aufweisen (die
Ladungsmatrix ist in Tabelle A-2 im Anhang dargestellt).
Nach den von Guadagnoli und Velicer (1988) vorgeschla-
genen Voraussetzungen fiir eine inhaltlich stabile Inter-
pretierbarkeit von Faktoren (pro Faktor minimal vier Fak-
torladungen a;> .60 oder bei N < 300 minimal zehn Faktor-
ladungen a, > .40) sind die ersten vier Faktoren inhaltlich
1nterpretlerll)ar

— Faktor I (Eigenwert vor Rotation: e;p,, = 12.8; Eigen-
wert nach Rotation: ;4 = 8-89, relatlve Varianz-
bindung: 16.7 %) biindelt alle 20 Items der VBV-EL-Skala
,,oppositionell-aggressives Verhalten (AGGR). Es-
sentielle Faktorladungen weisen zudem Item-Nr. 11
(,,Spricht fast jede fremde Person an oder hingt sich
an fremde Personen; VBV-Skala ,, Aufmerksamkeits-
schwdchelHyperaktivitdt ) und Item-Nr. 47 (,,Wenn
ihm etwas verboten wird, dann hélt es sich auch daran®;
VBV-Skala ,, sozial-emotionale Kompetenzen *).

— Auf Faktor IT (e;pcq) = 3.75; €jypayimax) = 4-01, relative
Varianzbindung: 7.5 %) laden mit Ausnahme von Item-
Nr. 27 (,,Fragt oft nach, kann einfach nicht richtig zuho-
ren, ist nicht bei der Sache (Trotz ist nicht gemeint)*)
und Item-Nr. 43 (,,Malt oder bastelt zu Hause etwas®) die
anderen acht Items der VBV-EL-Skala ,, Aufmerksam-
keitsschwdche/Hyperaktivitdt versus Spieldauer® es-
sentiell.

— Faktor I (e;;pc.) = 2-62; €11varimay) = 3-65, relative Va-
rianzbindung: 6.9 %) ist mit Ausnahme von Item-Nr. 22
(,,Lasst sich von Geschwistern oder anderen Kindern
herum kommandieren®) und Item-Nr. 40 (,,Gibt auf Fra-
gen keine oder nur eine kurze Antwort*) durch die neun
weiteren Items der Skala ,, emotionale Auffilligkeiten
markiert.

— AufFaktor IV (e, pc) = 2235 €1y urimay) = 3-56, relative
Varianzbindung: 6.7 %) weisen alle 10 Items der VBV-
EL-Skala ,, sozial-emotionale Kompetenzen “ essentiel-
le Ladungen auf. Hinzu tritt Item-Nr. 43 (,,Malt oder bas-
telt zu Hause etwas*; VBV-Skala ,, Aufimerksamkeits-
schwdchelHyperaktivitdt versus Spieldauer ).

Faktor V (e pcy) = 1.80; €yyariman) = 3-20, relative Va-
rianzbindung: 6.0%) ist durch essentielle Ladungen der
Items-Nr. 22 (,,Lésst sich von Geschwistern oder anderen
Kindern herum kommandieren‘; VBV-EL-Skala ,, emotio-
nale Auffdilligkeiten ), Nr. 27 (,,Fragt oft nach, kann ein-
fach nicht richtig zuhdren, ist nicht bei der Sache (Trotz ist
nicht gemeint)*“; VBV-EL-Skala ,, Aufimerksamkeitsschwd-
chel Hyperaktivitit versus Spieldauer ) und Nr. 40 (,,Gibt
auf Fragen keine oder nur eine kurze Antwort™; VBV-EL-
Skala ,,emotionale Auffilligkeiten ) markiert und nach
den von Guadagnoli und Velicer (1988) vorgeschlagenen
Kriterien inhaltlich nicht sinnvoll zu interpretieren.

Auf Grund der bekannten Korreliertheit der Skalen
und da theoretisch keine Unabhingigkeit der zu Grunde
liegenden Faktoren postuliert werden kann, wurde zusétz-
lich noch eine oblique Rotation (Methode: direktes Obli-
min) durchgefiihrt, bei der sich eine hohe Ubereinstim-
mung mit der Varimax-Rotation hinsichtlich der Ladungs-
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muster und der inhaltlichen Interpretierbarkeit der Skalen
ergab. Faktor I wird ebenfalls von Ladungen der Skala
,,oppositionell-aggressives Verhalten “ markiert, Faktor II
weist substantielle Ladungen von Items der Skala ,, emo-
tionale Auffilligkeiten” auf, Faktor III ist den ,,sozial-
emotionalen Kompetenzen “ zuzuordnen, Faktor IV ist als
., Hyperaktivitdt vs. Spielausdauer “ zu identifizieren. Ein
fiinfter Faktor weist wiederum nicht geniigend hohe La-
dungen auf, um eine inhaltliche Deutung zu rechtfertigen.
Die Faktorkorrelationen sind in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2. Faktorkorrelationen der obliquen Rotation

Faktor 1 I 11 v
I 06 - - -
il -19 -04 - -
v 37 11 -10 —
\% 21 12 —14 20

Diskriminative Validitat

Erste Hinweise auf die diskriminative Validitit der
VBV-EL-Skalen liegen mit den Befunden zu ihren Interkor-
relationen vor (s. Tabelle 1). Im Zusammenhang mit den
Einzelreliabilitdten der Skalen verweist der oben dar-
gestellte, nach psychometrischen Kriterien hinreichende
Parameter fiir die Profilreliabilitdt darauf, dass bei sta-
tistisch signifikanten Skaleninterkorrelationen die vier
VBV-EL-Basisskalen hinreichend reliabel unterschied-
liche Aspekte von Verhaltensauffilligkeiten und Kompe-
tenzen erfassen. Die Skala ,, sozial-emotionale Kompeten-
zen " ist dabei als Indikator personaler Ressourcen von
Kindern durchgéngig negativ mit den Belastungsskalen

korreliert. Dies gilt auch fiir den Summenwert aus der zu-
sétzlichen ,,Symptomliste* des VBV-EL, der mit den drei
anderen Basisskalen positive Zusammenhénge aufweist.
Mit diesen Befunden werden die Angaben im VBV-Ma-
nual (Dopfner et al., 1993) repliziert.

Auch die negativen Korrelationen des Lebensalters
mit den Skalen ,, oppositionell-aggressives Verhalten*
und ,, emotionale Auffilligkeiten sowie mit der ,, Symp-
tomliste “ sind konsistent zum VBV-Manual (Dpfner et
al., 1993), in dem u. a. entsprechende Altersunterschiede
beschrieben werden. Von den Eltern jlingerer Kinder, die
klinisch vorgestellt werden, werden also verstirkt aggres-
sive Verhaltensweisen, emotionale Auffalligkeiten und
klinisch relevante Symptome angegeben als von den
Eltern, die dltere Kinder in einem Sozialpédiatrischen Zen-
trum vorstellen. Altersunabhingig sind dagegen die VBV-
Skalenwerte zu den ,, sozial-emotionalen Kompentenzen *
des Kindes und zur ,, Aufinerksamkeitsschwdche/Hyper-
aktivitit versus Spieldauer”.

Fiir die unterschiedlichen Intelligenzmale, die in der
vorliegenden Studie eingesetzt wurden, wird — mit einer
Ausnahme — durchgéngig die diskriminante Validitdt des
VBV-EL 3-6 bestitigt. Weder die sozial-emotionalen Kom-
petenzen von Kindern noch ihre Auffélligkeiten in den
Bereichen des oppositionell-aggressiven Verhaltens, der
emotionalen Stérungen und der klinischen Symptome
sind mit irgendeinem der Intelligenzindikatoren bedeut-
sam korreliert (s. Tabelle 3). Die Ausnahme davon bildet
die Skala zur ,, Aufmerksamkeitsschwdche/Hyperaktivitdt
versus Spieldauer”, die essenticlle negative Zusammen-
hinge mit vier Indikatoren der Intelligenz (erfasst mit
HAWIVA bzw. K-ABC) aufweist. Damit wird der Befund
von Dopfner et al. (1993) repliziert, nach dem Kinder mit
unterdurchschnittlicher Intelligenz im Vergleich zu sol-
chen mit durchschnittlicher und tiberdurchschnittlicher
von ihren Eltern als hyperaktiver wahrgenommen werden.

Tabelle 3. Korrelationen des VBV-EL 3—6 mit Alter und Intelligenz

Variable KOMP AGGR HYP EMOT SYMP
Alter .05 —21** -.07 —.14* —.22%*
HAWIVA (N=78)

Verbalteil -.09 A2 -.05 -12 -01
Handlungsteil .04 -01 —.35*%* -22 -18
Rechnerisches Denken .18 —-.03 —.26%* -15 —.06
K-ABC (N=46)

Einzelheitl. Denken .07 -.08 -.26 .03 -.02
Ganzheitl. Denken .16 -18 —.45%* -11 -07
Intellektuelle Fahigk. 14 -17 —41** —-04 -04
SON 2¥2-7 (N=51) .10 .08 -15 —-.05 -01
SON-R 2%2-7 (N = 66) .06 .01 -10 .18 .02

Anmerkungen: KOMP = Sozial-emotionale Kompetenzen, AGGR = Oppositionell-aggressives Verhalten; HYP = Hyperaktivitit vs. Spielaus-
dauer; EMOT = Emotionale Auffilligkeiten, SYMP = Symptomliste, * p < .05; **p < .01.
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Tabelle 4. Pre-Posttest-Vergleiche der VBV-EL-Skalen fiir ein Jahr

VBV-EL-Skaa Ersterhebung Wiederholungserhebung

M D M D t(df = 40) d
KOMP 24.4 4.8 26.3 45 1.28
AGGR 34.5 12.7 30.9 13.0 2.49* .28
HYP 20.2 7.0 221 39 1.94
EMOT 15.1 5.4 13.9 4.6 1.68
SYMP 12.6 6.5 9.8 6.2 3.14** 43

Anmerkungen: N = 42, KOMP = Sozial-emotionale Kompetenzen, AGGR = Oppositionell-aggressives Verhalten; HYP = Hyperaktivitit vs.

Spielausdauer; EMOT = Emotionale Auffilligkeiten, SYMP = Symptomliste, d = Effektstarke, * p < .05; **p < .01.

Differentielle Validitat

Der differentielle Beschreibungswert der VBV-EL-Skalen
wurde fiir Subgruppen tiberpriift, die nach den Haupt-
diagnosen und nach soziodemographischen Variablen ge-
bildet wurden. In einfaktoriellen Varianzanalysen mit
a posteriori Einzelmittelwertsvergleichen (Duncan-Test)
wurden zunéchst die Unterschiede zwischen sieben Grup-
pen von Kindern mit unterschiedlichen Primdrdiag-
nosen (nach ICD-10) iiberpriift, die mit minimal N = 12
besetzt sind (siehe Stichprobenbeschreibung). Levene-
Tests zeigen keine statistisch bedeutsamen Varianzhete-
rogenitdten zwischen den Gruppen (F < 1.43; p > .10).
Waihrend sich fir die VBV-EL-Skala ,, sozial-emotionale
Kompetenzen * kein signifikanter Mittelwertsunterschied
[F(6/205) = 1.69] zwischen den Diagnose-Gruppen ergab,
zeigen sich fiir alle anderen VBV-EL-Skalen signifikante
Befunde, die im Folgenden unter Bezug auf die Ergebnisse
der a posteriori Duncan-Tests (bei p <.05) qualifiziert wer-
den:

— Auf der Skala ,, oppositionell-aggressives Verhalten*
[F(6/203) = 7.86; p < .01] weisen die diagnostischen
Gruppen der Kinder mit einer hyperkinetischen Stdrung
(M=40.2,SD=16.0), einer Storung des Sozialverhaltens
(M =40.1, SD = 10.6) sowie Enuresis oder Enkopresis
(M=37.4,SD=28.9) signifikant erh6hte Mittelwerte und
die Kinder mit einer emotionalen Stérung (M = 23.1,
SD = 13.5) im Vergleich zu diesen und zu den anderen
diagnostischen Gruppen einen signifikant reduzierten
Mittelwert auf.

‘

— Auf der Skala ,, Hyperaktivitit versus Spieldauer’
[F(6/203) = 6.02; p < .01] weisen die diagnostischen
Gruppen der Kinder mit einer hyperkinetischen Stérung
[M=26.4,SD=6.0] und Intelligenzminderung (M =22.5,
SD = 6.4) signifikant erhohte Mittelwerte und die Kinder
mit einer emotionalen Stérung (M = 14.0, SD =7.3) im
Vergleich zu diesen und zu den anderen diagnostischen
Gruppen einen reduzierten Mittelwert auf.

— Aufder Skala,, emotionale Auffdlligkeiten [ F(6/204) =
6.24; p <.01] weist die diagnostische Gruppe der Kinder
mit einer emotionalen Stérung (M =22.0, SD = 6.3) im
Vergleich zu allen anderen diagnostischen Gruppen
(M =13.1, SD = 6.8) einen signifikant erhdhten Mittel-
wert auf.

— Aufder VBV-EL-Symptomliste [F (6/203)=3.22; p<.05]
weisen die diagnostischen Gruppen der Kinder mit Enu-
resis oder Enkopresis (M =16.5, SD =4.3) und mit einer
hyperkinetischen Stérung (M = 14.5, SD =8.1) im Ver-
gleich zu den anderen Diagnosegruppen signifikant er-
hohte Mittelwerte auf.

Statistisch bedeutsame Geschlechtsunterschiede zei-
gen sich nur auf der Skala ,, emotionale Storungen* zu
Lasten der Médchen (M = 15.7, SD = 6.6) im Vergleich
zu den Jungen [M=12.8,SD=5.5;¢(229)=3.29; p<.01;
d = .44]. Im Trend leicht erhoht, jedoch statistisch nicht
signifikant, sind die Skalenwerte der Madchen fiir die
,,sozial-emotionalen Kompetenzen* (¢(223) = 1.60) und
die klinische Symptombelastung (#(220) = 1.86) sowie die
der Jungen fiir ,, Aufmerksamkeitsschwdche “ (¢(221) =
1.88) und ,,oppositionell-aggressives Verhalten® (¢(220)
=1.11). Explorative Datenanalysen ohne signifikante Be-
funde betrafen ferner den Geschwisterstatus (¢(220) <
1.91) und die Wohnortgrdfe (¢(234) <1.65). In Altersgrup-
penvergleichen wurden die in Tabelle 3 dargestellten ne-
gativen Korrelationen von drei VBV-EL-Skalen repliziert.
Explorativ wurde ferner unter Kontrolle der Altersva-
riablen der Frage nachgegangen, ob Kinder, die mit beiden
Elternteilen leben (N = 173), sich in den VBV-EL-Skalen
von denen unterscheiden, die von einem Elternteil erzo-
gen werden (N = 51). Ein signifikanter Mittelwertsunter-
schied zu Lasten der Kinder Alleinerziehender (M =12.8,
SD =8.2 versus M =10.2, SD = 6.3) zeigte sich nur in der
., VBV-EL-Symptomliste“ [t(209)=2.29; p<.01; d=.32].
Fiir die VBV-Basisskalen konnten keine bedeutsamen Mit-
telwertsunterschiede nachgewiesen werden.

Positionale und absolute Stabilitat
versus Plastizitat

Fiir die Subgruppe der 42 Kinder, fiir die nach einem Jahr
eine Wiederholungsmessung mit dem VBV-EL realisiert
werden konnte, ergaben sich durchgehend hohe Retest-
korrelationen von .58 fiir die ,, Kompetenzskala*®, .78
fiir ,, Oppositionell-durchsetzungsorientiertes Verhal-
ten”, .48 fir ,, Hyperaktivitdt versus Spielausdauer”, .66
fiir ,, Emotionale Stérungen* und .62 fiir die ,, Symptom-
liste“ (allep <.01).
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Fiir drei der VBV-EL-Skalen wird dies durch die Befun-
de zu ihrer absoluten Stabilitidt im Vergleich der beiden
Erhebungszeitpunkte bestétigt. Weder fiir die durch die
Eltern wahrgenommenen ,, sozial-emotionalen Kompeten-
zen “ ithrer Kinder noch fiir die Bereiche der wahrgenom-
men ,, Hyperaktivitit versus Spielausdauer* und ,,emo-
tionalen Auffilligkeiten * zeigen sich signifikante Mittel-
wertsunterschiede im Zeitvergleich (s. Tabelle 4). Ob dies
an der mangelnden Anderungssensitivitit dieser VBV-EL-
Skalen, an der Schwere der Stérungen bei den Kindern, bei
denen Wiederholungsmessungen durchgefiihrt werden
konnten, oder an einem eventuell stabilisierten Antwort-
verhalten der Eltern dieser Kinder liegt, kann anhand
der vorliegenden Daten nicht geklart werden. Fiir die
»VBV-EL-Symptomliste*und die VBV-EL-Skala ,, opposi-
tionell-aggressives Verhalten® konnten ibereinstim-
mend statistisch signifikante Reduktionen mit kleiner bis
mittlerer Effektstérke (nach den Kriterien von Cohen, 1977)
— und damit die Anderungssensitivitit dieser VBV-EL-
Skalen — empirisch belegt werden (s. Tabelle 4).

Fazit

Insgesamt konnten in der vorliegenden Untersuchung
wesentliche Aspekte der Reliabilitdt und Validitét der
Elternform des ,,Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vor-
schulkinder” (VBV-EL 3-6; Dopfner et al., 1993) bestitigt
werden. Dies ist um so héher zu gewichten, da unsere
unabhéngige Replikation auf Daten basiert, die unter den
klinisch-diagnostischen Routinebedingungen der ambu-
lanten Versorgung in einem Sozialpédiatrischen Zentrum
gewonnen wurden. Die Befunde zur psychometrischen
und differentialdiagnostischen Qualitdt des VBV-EL 3—6
qualifizieren das Verfahren nicht nur fiir den Einsatz in der
Anwendungspraxis der Frithféorderung und Frithdiag-
nostik sowie Pidiatrie (vgl. etwa Kusch et al., 1996),
sondern auch fiir seine verstirkte Verwendung in der
Forschung — etwa als Kriterienvariable in Analysen
der Entwicklungsverldufe von Risikokindern (vgl. etwa
Laucht et al., 1996, 2000) und zur differentiellen Beschrei-
bung spezifischer Storungsbilder (vgl. etwa Sarimski, 1995,
1997) etc.

Die im Manual zum VBV 3-6 (D&pfner et al., 1993)
vorgelegten Ergebnisse zur Reliabilitit des Verfahrens, zu
seiner faktoriellen Struktur sowie zu wichtigen Aspekten
seiner diskriminanten und differentiellen Validitét konnten
durchgingig gut repliziert werden. Dariiber hinaus konnte
fiir die vier Basisskalen eine gute Profilreliabilitdt und ihre
weitgehende Unabhangigkeit von Indikatoren der Intelli-
genz (mit Ausnahme der Skala zur ,, Aufmerksamkeits-
schwiche/Hyperaktivitit versus Spieldauer®, was zur
Befundlage konsistent ist) belegt werden. Auch der diffe-
rentielle Beschreibungswert der VBV-EL-Skalen fiir unter-
schiedliche Entwicklungsstdrungen sowie Verhaltens-
storungen und emotionale Stérungen des Kindesalters
(nach ICD-10) wird (mit Ausnahme der Skala,, sozial-emo-
tionale Kompetenzen ) bestitigt. Ebenso zeigt sich der
Beschreibungswert fiir Komorbiditéten, die in der Anwen-
dungspraxis haufiger auftreten (etwa von hyperkineti-

schen Storungen und Stérungen des Sozialverhaltens
im Sinne von ICD-10: F90.1). Nach den vorgelegten Be-
funden sollte allerdings die Anderungssensitivitit des
VBV-EL einer gezielten empirischen Uberpriifung unter-
zogen werden, da fiir ein Retestintervall von einem Jahr
relativ hohe positionale Stabilititskoeffizienten zu ver-
zeichnen sind. Dazu sind prospektiv angelegte Studien
notwendig, in denen der VBV 3-6 gezielt als evaluative
Variable zur Priifung von Behandlungseffekten eingesetzt
wird.
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Anhang

Tabelle A-1. Itemkennwerte des VBV 3-6 Elternfragebogens

Item Skala Fit p;
01 KOMP .35 .86
02 HYP .53 .29
03 HYP .33 27
04 AGGR .64 .25
05 KOMP .34 74
06 EMOT .28 A7
07 EMOT .29 .08
08 HYP .65 .67
09 AGGR .68 42
10 AGGR .63 19
11 HYP 31 .22
12 AGGR 37 .28
13 AGGR 73 73
14 HYP .61 .86
15 AGGR .65 .28
16 AGGR .60 43
17 AGGR .60 48
18 HYP .75 45
19 AGGR .53 .35
20 KOMP 34 .98
21 AGGR .55 .33
22 EMOT .18 .30
23 AGGR 41 .20
24 AGGR 12 72
25 AGGR 43 .52
26 KOMP .24 74
27 HYP A7 49
28 HYP 57 .55
29 HYP .53 .88
30 AGGR 57 .68
31 EMOT 45 .28
32 EMOT .35 49
33 AGGR 49 .67
34 AGGR .58 .52
35 AGGR .68 74
36 EMOT .59 42
37 HYP .70 .79
38 AGGR 43 .30
39 HYP 37 49
40 EMOT 37 .64
41 AGGR .56 .24
42 KOMP 41 .78
43 HYP .29 .81
44 AGGR A7 A7
45 EMOT .38 .88
46 EMOT .34 .38
47 KOMP 44 .80
48 EMOT 45 .78
49 KOMP 41 91
50 KOMP 42 .95
51 EMOT .56 42
52 KOMP .52 73
53 EMOT 49 .20

Anmerkungen: KOMP = Sozial-emotionale Kompetenzen, AGGR = Oppositionell-
aggressives Verhaten; HYP = Hyperaktivitdt vs. Spielausdauer; EMOT = Emotionale
Auffélligkeiten, r;, = Item-Trennschérfe; p, = Itemschwierigkeit.
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Tabelle A-2. Faktorladungsmatrix des VBV 3-6 Elternfragebogens (Hauptkomponentenanalyse mit anschlief3ender
Varimaxrotation)

Item Skaa Faktorladung auf Faktor h?
| Il 1 v \%
01 KOMP -14 -.02 A1 —40 -39 .35
02 HYP .29 49 21 A1 .16 41
03 HYP .06 .52 31 -13 .08 .39
04 AGGR .58 .18 A4 .35 .07 .52
05 KOMP =11 —-.09 -.02 —-49 =11 .28
06 EMOT .08 .06 45 -04 -09 .23
07 EMOT .19 .10 43 -.02 -03 .23
08 HYP 44 44 -.07 21 .35 57
09 AGGR 73 .08 .07 A1 —-.06 .56
10 AGGR .59 A2 .04 .36 .03 .50
11 HYP 43 27 -33 =15 .10 40
12 AGGR .39 A3 .01 -01 .05 A7
13 AGGR .69 21 A3 .04 .26 .62
14 HYP 21 .59 -12 .39 A1 .58
15 AGGR .66 .09 27 .16 -04 .55
16 AGGR .58 .25 .23 -.02 .08 A7
17 AGGR .58 27 .01 .00 21 A7
18 HYP 42 .65 —-.08 A7 .19 .69
19 AGGR .55 A2 —-.05 .07 .04 .33
20 KOMP .05 —.26 -12 -52 .05 37
21 AGGR 57 .18 .03 .08 .02 .37
22 EMOT -23 .05 .10 -10 51 34
23 AGGR .39 .19 .35 .03 .09 .32
24 AGGR 74 .20 .04 —-.06 14 .63
25 AGGR .52 .09 .09 .02 -12 31
26 KOMP .03 -.03 .04 -51 14 .28
27 HYP 21 27 .04 .08 .58 A7
28 HYP .26 42 A2 A3 A7 .50
29 HYP .18 .61 .10 24 .00 A48
30 AGGR .61 .10 .06 -03 .20 43
31 EMOT —-.00 -.05 .63 A2 .09 42
32 EMOT .29 .16 .39 -01 .26 .33
33 AGGR 43 .23 -.05 .05 44 44
34 AGGR 54 .09 -.09 .30 27 A48
35 AGGR .68 —.00 .04 A3 .30 .58
36 EMOT -10 -14 .65 .05 .28 .55
37 HYP .22 .74 .02 27 .01 .68
38 AGGR 45 -.09 -.08 37 .04 .36
39 HYP A1 .60 .00 A4 .24 .61
40 EMOT .20 .09 .22 .10 .63 51
41 AGGR 57 -12 -.08 40 A3 .53
42 KOMP -23 -16 -34 —42 .09 .39
43 HYP -04 24 -.05 .55 A1 .38
44 AGGR .58 .06 —.06 -01 =14 37
45 EMOT -18 -14 -10 —-43 -16 .28
46 EMOT 14 A2 .33 .02 .29 .23
47 KOMP -57 -20 A1 —.26 -13 A7
48 EMOT -04 -12 46 .29 34 43
49 KOMP -39 -.07 =17 -34 -01 31
50 KOMP -.08 .01 =17 —-41 =37 34
51 EMOT -.08 .06 72 -09 .07 54
52 KOMP —42 —-.00 -.02 —47 —-08 40
53 EMOT -.05 .06 .67 .07 .02 A7

Anmerkungen: KOMP = Sozial-emotionale Kompetenzen. AGGR = Oppositionell-aggressives Verhalten; HYP = Hyperaktivitét vs. Spielaus-
dauer; EMOT = Emotionale Aufféligkeiten. 2 = Kommunalitét.



